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Cil predmeétu

Cilem predmétu je poskytnout socialni poradenstvi,
pomoc pri reseni socialnich otazek, nabidnuti podpory
Cloveku sterminalni nemoci i pecujicim vdomacim
prostredi. Zprostredkovani odborné psychologickeé

pomoci, zasady podplrné komunikace.



Zpusob zakonceni predmétu

Doporuéend Uéast na prednaskdch. U&ast na seminafich
(min. 80 %).

Klasifikovany zapocet bude udélen na podkladé plnéni
zadanych Ukoll zadanych na, seminarich a e-learningu,

Cetba odborné literatury, popr. Casopisecké produkce.



Prednaska

Zakladni terminologie, pojmy a pojmoslovi.

Socialni poradenstvi a podpora terminalné nemocnym a
jeho pecujicim.

Sdéleni diagndzy na lGzku a jeji prognodzy.

Zdroje stresu v paliativni mediciné (z pohledu nemocného,
pecujicich osob).

Poradenska Cinnost.



Seminar

Faze vyrovnavani se se zavaznou diagnozou (pacient, pribuzny,
blizky).

Faze truchleni, jak pomoci.

Potreby umirajicich, pecuijicich, truchlicich a pozustalych.
Poradenska Cinnost v péci o umirajiciho.

Poradenska Cinnost a pomoc pecujicim osobam o terminalné

nemocné osoby.



Seminar

Poradenska cinnost a pomoc truchlicim a pozUstalym.
Nejcastéjsi otazky pozUlstalych.

Zasady komunikace ve vsech fazich péce o terminalné
nemocné, umirajici, pecujici, pozustalé.

Moznosti odborné psychologické pomoci vpéci o
umirajiciho a pecovatele, pozustalé.

Priklady dobré praxe.



Po absolvovani predmetu prokazuje student znalosti

Pouzivat adekvatni terminologii souvisejici s problematikou
poradenstvi a podpory pomahajicim vdomacim prostredi.
Popsat jednotlivé faze truchleni.

Charakterizovat principy poskytovani pomoci a podpory
pecujicim, truchlici a pozUstalym.

Operovat sveédomostmi potfebnymi k praci o terminalné

nemocného, umirajiciho, pecCovatele, truchlici a pozustalé.



Po absolvovani predmeétu prokazuje student dovednosti

Zvolit vhodné zpUsoby socidlni a psychologické pomoci.

Realizovat pomoc.

Pouzivat relevantni analytické postupy.

Vyhledavat a analyzovat validni zdroje souvisejici s moznostmi
poskytovani odborné psychologické pomoci v péci o umirajiciho
v domacim prostredi.

Pouzivat védomosti a dovednosti potrebné k praci o terminalnée

nemocného, umirajiciho, pecCovatele, truchlici a pozustalé.



Po absolvovani predmétu prokazuje student dovednosti

Pracovat s dostupnymi elektronickymi databazemi.
Vyhledavat a analyzovat validni zdroje tykajici se
problematiky poskytovani poradenské cinnosti
pomahajicim osobam v domacim prostredi.

Zhodnotit, vhodné navrhnout, popripadé doporucit
poradenskou Cinnost vramci péle o umirajiciho

v domacim prostredi.



Povinna literatura

Géringova, J., (2011). Pomdhajici profese. Praha: Triton.

Jankovsky, J. (2018). Etika pro pomdhajici profese. Praha: Triton.
Kutnohorska, J., (2007). Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada.

Maroon, |., (2012). Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovniki. Praha: Portal.
Matousek, O., (2014). Podpora rodiny. Praha: Portal.

Richardson, A., (2018). Life in a Hospice: Reflection on caring for the dying.
London: Glenmore Press.

Sigl, M., (2006). Co vime o smrti. Praha: Epocha.

Sldamova, R., & kol.(2018). Prakticky privodce koncem Zivota: rozcestnik pro
nemocné a pecujici. Brno: Edika.

Svatosova, M., (2008). Hospice a uméni doprovazet. V Kostelnim Vydri: APHPP.

Vavrova, S., (2012). Doprovdzeni v pomdhajicich profesich. Praha: Portal.



Doporucena literatura

Berger, A. M., Shuster, J. L. & Von Roenn, J. H., (2013). Principles and
Practice of Palliative Care and Supportive Oncology.4th Ed. Praha:
Wolters Kluwer.

Berger, A. M. et al. (2019). Handbook of Supportive Oncology and
Palliative Care: Whole-Person Adult and Pediatric Care. Demos Medical.
Bryden, CH., (2013). Jak ja budu umirat. Praha: Triton.

Cherny, N. & Fallon, M., (2015). Oxford Textbook of Palliative
Medicin. 5th Ed. Oxford: University Press.
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Doporucena literatura

Malikova, E., (2011). Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich.

Praha: Grada.
Nakonecny, M., (2009). Socidlni psychologie. Praha: Academia.
Venglarova, M., (2007). Problematickeé situace v péci o seniory: prirucka

pro zdravotnické a socialni pracovniky. Praha: Grada.



Pouzita literatura a zdroje
Adam, Z. et al., (2004). Paliativni medicina. Praha: Grada.
Arnoldova, A., (2016). Socidlni péce 2. dil., Praha: Grada.

Forytkovd, L., & Bourek, A. (2015). Standardy lécebnych postupt a Kvalita ve
zdravotnictvi. Praha: Verlag Dashofer.

Fry¢, V., Chmelova, M., & Adamkova, P. (Eds.). (2021). Neformdlni péce v
teorii a praxi: sbornik odbornych stati. pro Alfa Human Service, z.s. vydala
Pasparta Publishing.

Kabelka, L., (2018). Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci
[Geriatric palliative care and communication about disease]. 2nd revised
edition. Praha, Czechia: Mlada fronta.

Kubi¢kova, N., (2001). Zdrmutek a pomoc pozistalym. Praha: ISV
nakladatelstvi.



Pouzita literatura a zdroje
Kupka, M., (2014). Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha:
Grada.

Kibler-Ross, E., (2015). O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Vydani druhé, prepracované. Praha: Portal.

Spatenkova, N., (2013). Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces,
metody. Praha: Grada.

Tomes, |., (2010). Uvod do teorie a metodologie socidlni politiky.
Praha: Portal.



Asociace poradcl pro pozustalé, z. s., (2023). Co pozustalym pomadha?
Co pozustalym pomdaha? — Asociace poradcu pro pozustalé (APPP)
(poradci-pro-pozustale.cz)

Cernd Pfizkova, R., (2019). Anesteziologie a intenzivni péde Nejvétdi
informacni zdroj pro lékare - proLékare.cz | prolLékare.cz (prolekare.cz)

Focus (2021). Studie: Jak Cesi trdvi volno? Sebe stavi aZ na posledni misto
Studie: Jak Cesi travi volno? Sebe stavi aZ na posledni misto : Marketing
journal (focus-age.cz)

Helpicon, z . s., (2013). O nds O nas (helpicon.cz)
Hale, D., (2004-2014). Demografie Demograficky informacni portal
Clanky (demografie.info)

Kolarova, Z., (2023). Medical Tribune MEDICAL TRIBUNE CZ

Martinkova, L., (2016). Psychologie pro kaZzdého Psychologie pro kazdého
- Zajimate se o psychologii? Vitejte... (psychologieprokazdeho.cz)
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Ministerstvo prdce a socidlnich véci (2023) Pisobnost MPSV

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2023). Reforma dichodového
systému Pruvodce (mpsv.cz)

Ministerstvo prace a socialnich véci (2023). Registr poskytovatelt sluzeb
Registr poskytovatell sluzeb (mpsv.cz)

Ministerstvo prace a socialnich véci (2023). Socidlni sluzby Socialni sluzby
(mpsv.cz)

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2023). Zivotni a existenéni minimum
Zivotni a existen¢ni minimum (mpsv.cz)

Narodni soustava povolani (2017). Zdravotné socidlni pracovnik Zdravotné

socialni pracovnik| NSP.CZ

Osobni asistence (2021). Hospicova péce Hospicova, paliativni péce a

hospice v CR (osobniasistence.cz)
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Paliativni péce (2023). Seznam hospicti v Ceské Republice Seznam hospic(i
v Ceské Republice - PALIATIVNI PECE (paliativni-pece.cz)

Scott Dowling, A., (2005). American Journal of Psychiatry, (2039)
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.11.2039

Staram se a pracuji (2022). Psychologickd pomoc a podpora pro
neformdlné pecujici Psychologicka pomoc a podpora pro neformalné

pecujici - Stardm se a pracuji (staramseapracuji.cz)

Sldama, O. & Vafkova, T., (2020). Paliativni medicina: vymezeni koncepti
a pojmu SlovniCek pojmu zdravotnickych sluzeb | Paliativhi medicina:

vymezeni konceptll a pojmu | Paliativhi péce | Lékarskd fakulta

Masarykovy univerzity (muni.cz)
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Taukeni, S., (2020). Psychology and Psychiatry: Open accesshttps://www.
researchgate.net/publication/344844447 Biopsychosocial Model of Health

Utad prace CR (2023). Nepojistné socidini ddvky Nepojistné socidlni davky -

Videa (uradprace.cz)

Zakon €. 108/2006 Sb. (2023). Zdkon o socidlnich sluZzbdch 108/2006 Sb. Zakon

o socidlnich sluzbach (zakonyprolidi.cz)

4

Zakon ¢. 110/2006 Sb. (2023). Zdkon o Zivotnim a existenchnim minimu
110/2006 Sb. Zakon o zivotnim a existencnim minimu (zakonyprolidi.cz)

Zakon €. 117/1995 Sb., (2023). Zdkon o stdtni socidlni podpore 117/1995 Sb.
Zakon o statni socialni podpore (zakonyprolidi.cz)

Zakon €. 155/1995 Sb.(2023). Zdkon o dichodovém pojisténi 155/1995 Sb.
Zakon o duchodovém pojisténi (zakonyprolidi.cz)

Zakon €. 187/2006 Sb. (2023). Zdkon o nemocenském pojisténi 187/2006 Sb.
Zakon o nemocenském pojisténi (zakonyprolidi.cz)
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UVODEM

Cilem predlozené prezentace na téma Poradenstvi a podpora
pecujicim v domaci a paliativni péci je poskytnout ctenarum uceleny
prehled o tom, jak poskytovat podporu a poradenstvi lidem, kteri
peCuji o nemocné v domacim prostredi a jak podporit samotné

pecujici.

Uvédomujeme si, Ze v téchto dnech
prozivate tézké chvile. Radi bychom Vam nyni byli napomocni
v zalezZitostech, které je potreba zaridit. p



UVODEM

Prezentace obsahuje informace o tom, jak rozpoznat potreby
pecujicich a jak jim poskytnout informace a zdroje, které jim

pomohou zvladat stres a péci o nemocného.

Dale nabizi informace o rlznych typech podpory, vcéetné
psychologické podpory, informacniho poradenstvi a praktické

POMOCI.



UVODEM

Dale obsahuje informace o tom, jak efektivné komunikovat s
pecujicimi a jak se vyrovnavat s emocnimi a etickymi otazkami,

které mohou byt soucasti pecCovatelskeé role.

Cilem této prezentace je predevsim podporit vyvoj kompetenci
a znalosti potrebnych pro uspesné poskytovani podpory a

poradenstvi pecujicim v domacim prostredi a v paliativni péci.



Zakladni terminologie, pojmy a
pojmoslovi

V uvodu kapitoly na téma Terminologie, pojmy a pojmoslovi k
podpore v domaci paliativni a hospicové péci je nutno
predstavit dulezitost tohoto tématu pro socidlni praci.
Paliativni a hospicova péce je oblast, ktera se zaméruje na
zlepseni kvality zivota lidi s pokroCilymi nevylécitelnymi
nemocemi a na podporu jejich rodin a blizkych. PeCovatelské
role v této oblasti mohou byt velmi narocné a vyzaduiji si

specifické znalosti a dovednosti.
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Zakladni terminologie, pojmy a
pojmoslovi

Jednim z klicovych nastroju pro efektivni komunikaci a
spolupraci v této oblasti je pouzivani jasnych a presnych
termind, pojm0U a pojmoslovi. Tyto pojmy maji casto
specificky vyznam v kontextu paliativni a hospicové péce a
mohou byt pro pecujici, pacienty a jejich rodiny zdrojem

zmatku a nejistoty, pokud nejsou spravné pochopeny.
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Zakladni terminologie, pojmy a
pojmoslovi
Cilem kapitoly je proto poskytnout uceleny prehled o klicovych
terminech a pojmech v této oblasti a vysvétlit jejich vyznam a
kontext. Bude se také zabyvat otazkou, jak spravné komunikovat
s pacienty a jejich rodinami a jak jim pomoci porozumeét

specifickému jazyku a pojmoslovi této oblasti.

Tato kapitola by méla poskytnout uzitecné informace a podporu
pro socialni pracovniky, zdravotnické pracovniky, pecujici a

pacienty, kteri se ucastni paliativni a hospicové péce.
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Zakladni terminologie, pojmy a
pojmoslovi

Klient
Osoba, ktera hleda pomoc a podporu v feseni svych osobnich

nebo socidlnich problému a je v této oblasti aktivné

: OSOBNOSTNI ASPEKTY
Zapojena. PROSOCIALNIHO
CHOVANI A EMPATIE

E m pat i e Helena Zaskodna — Zdenék Mléak
Schopnost socialniho pracovnika
vcitit se do situace klienta a chapat

jeho pocity a potreby.
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Posouzeni potreb

Proces, pri kterém socialni pracovnik ziskava informace o

klientovi a jeho situaci, aby mohl urcit, jaky druh podpory a

sluzeb by mohl byt pro klienta nejvhodnéjsi.

Intervence

Aktivita, kterou socialni pracovnik

vykonava k dosazeni konkrétniho

cile, napriklad poskytovani poradenstuvi, {RIZOVA'
INTERVENCE

informaci, referenci na dalsi sluzby nebo PRO PRAXI

pomoc s resenim

konkrétniho problému (MPSV, sluzby socialni péce, 2017,

str. 16 [online]). 26



Etika

Soubor pravidel a hodnot, které urcuji, jak se socialni pracovnici
maji chovat vUuc¢i svym klientum a jaky druh sluzeb by méli
poskytovat.

Odlehcovaci sluzba

Socialni sluzba, kterd zajistuje péci osobam se snizenou ¢i Uplnou
ztratou sebepéce. Cilem sluzby je odlehcit osobam pecujicim o
takto nemocné blizké a zajistit jim potrebny odpocinek tim, ze na
urCitou dobu prebiraji péli o nemocnou osobu v jejim

prirozeném prostredi nebo formou luzkové péce v zafizeni

odlehcovaci sluzby (Slama & Vafkova, 2020).



Pecovatelska sluzba

Jedna se o terénni sluzbu pro osoby se snizenou sebepécdi z
dlvodu nepftiznivého zdravotniho stavu. ZajiStuje pomoc pfi
osobni hygiene, uklidu domacnosti nebo zajisténi nakupu.
Rozsah poskytovanych ukonu v ramci zakladnich c¢innosti
Pomoc pfi zvlddani béznych ukonu péce o vlastni osobu.

Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu.

Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy.

Pomoc pri zajisténi chodu domacnosti.

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim (Slama &

Vafkova, 2020 [online]).
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Socialni sluzba

Cinnost nebo soubor ¢&innosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za uUcelem socidlniho zaclenéni nebo zabranit
socialnimu vylouceni, dosazeni prilezitosti a moznosti, které
napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i
kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zplUsobem, ktery je ve
spolecnosti povazovan za bézny (MPSV, sluzby socialni péce,

2017, str. 16 [online]).



Socialni sluzba

0ddéleni socialni péce a komunitniho planovani Oddéleni socialné pravni ochrany déti (OSPOD)

Usek socialni Usek komunitniho \_ Usek
péce a pomoci ELTENT samospravy
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Cilem socialnich sluzeb je:

- zachovavat lidskou dustojnost klientU;

- vychazet z individuadlné uréenych potreb klient(;

- rozvijet aktivné schopnosti klientU;

- zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientu;
- poskytovat sluzby v zajmu klientl a v nalezité kvalité

(MPSV, sluzby socialni péce, 2017,[online]).
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UKOLY A OTAZKY

V zakonu 108/2006 Sb. Zakon o sociadlnich sluzbach
nastudujte §39 - §52.

108/2006 Sh. Zakon o socialnich sluzbach (zakonyprolidi.cz)

Popiste odlehCovaci sluzby a co je jejich hlavnim cilem.

Najdéte ve svém okoli Domovy se zvlastnim rezimem,

uvedte minimalné 4 a popiste cilovou skupinu DZR.

Mulze byt klientem domova pro osoby se zdravotnim

postizenim nezaopatrené dité?
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Socialni pomoc

Pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri zajisteni bydleni,
pomoc pri zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, poradenstvi, zprostredkovani kontaktu se
spoleCenskym prostredim, socialné terapeutické Cinnosti a
pomoc pfri uplathovani prav a opravnénych zajmu (Zakon

108/2006 Sb., 2010-2023 [online]).

108/2006 Sh. Zdkon o socidlnich sluzbach (zakonyprolidi.cz)




Socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi — je bezplatnou socialni sluzbou,
ktera podava potrebné informace osobam pro reseni jejich
nepriznivé socialni udalosti/situace.

Informace ziskavaji o existujicich druzich socialnich sluzeb podle
potreb konkrétni osoby véetné moznosti podpory ¢lent rodiny v
pripadech, kdy se spolupodileji na péci, moznostech ziskani
financnich prispévkd ¢i  davek, zakladnich pravech a
povinnostech osoby v souvislosti s poskytovanim socialnich
sluzeb, moznosti odborného poradenstvi se zameérenim na
konkrétni skupinu osob (Zakon 108/2006 Sb., 2010-2023

[online]).



Odborné socialni poradenstvi zajistuji:

- obCanské poradny;

- manzelské a rodinné poradny;

- poradny a socialni prace s osobami spolecensky
neprizpusobenymi;

- poradny pro obéti trestnych ¢int a domaciho nasili;

- socialné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory;

- ve specialnich lGzkovych zdravotnickych zarizenich

hospicového typu (Zakon 108/2006 Sb., 2010-2023 [online]).

108/2006 Sbh. Zakon o socidlnich sluzbach (zakonyprolidi.cz)




Pomahame vSem, kteri se ocitli
v tizivé Zivotni situaci. Poskytneme rady a informace pecujicim osobam,
spolecné zvazime dostupné sluzby a predame potrebné kontakty.
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Odborné socialni poradenstvi — je poskytovano osobam se
zameérenim na jejich konkrétni potreby. Zahrnuje téz socialni
praci s osobami, jejichZ zpUsob Zivota

muzZe vést ke konfliktu se spolecnosti.

Ukoly a otazky

&

Uvedte 5 organizaci, které poskytuji

obcanum bezplatné odborné socidlni poradenstvi.

https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
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Socialni politika

Socialni politika je politikou, ktera se primarné
orientuje k Cloveku, k rozvoji a kultivaci jeho
zivotnich podminek, dispozic, k rozvoji jeho
osobnosti a kvality zivota. Jako takové ji nutné
prislusi zcela urcité a vyznamné misto v ramci
celého spoleCenského systému

(Tomes, 2010).
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Socialni politika a jeji program:

Metody — prevence, terapie, rehabilitace
Nastroje — pravo, finance, instituce
Forma — zdkaz, prikaz, plnéni/davka

Efekt — socialni ochrana a realizace lidskych prav

39



Socialni politika statu

Socialni politiku ma v kompetenci MPSV.

Primarné resi problematiku zdravotné postizenych, socialni
sluzby, socialni davky, rodinnou politiku.

Mezi organizace podrizené Ministerstvu prace a socialnich
veci jsou podrizeny celkem ctyri klicové instituce, kterymi
jsou hlavné Ufad prace CR (UP CR) a Ceska sprava socidlniho
zabezpeéeni (CSSZ), doplnéné Statnim uUfadem inspekce
prace (SUIP) a Ufadem pro mezinarodnépravni ochranu déti

(UMPOD) (MPSV, 2023 [online]).



Schéma 1: Podfizené subjekty MPSV

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Ceska sprava socialniho

zabezpeceni

Ufad prace CR

Statni urad inspekce prace

https://www.mpsv.cz/

Urad pro mezinarodné pravni
ochranu déti
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Statni socialni podpora

Systém statni socidlni podpory je upraven zakonem ¢. 117/1995
Sb., o statni socidlni podpore, ve znéni pozdéjsSich predpisu.
Narok na davky ma:

- fyzicka osoba;

- s ni spoleéné& posuzované osoby s trvalym pobytem v CR;

- cizinci s trvalym pobytem v CR a maji zde bydlisté.

Jde o davky netestované:

- neposuzuje se majetek rodiny;

- testuji se pouze prijmy rodiny (jen u nékterych davek).



Poskytované davky v zavislosti na prijmu:

- pridavek na dite;

- prispevek na bydleni;

- porodné;

- davky péstounské péce

Poskytované davky bez ohledu na prijem:

- rodiCovsky prispévek;

- pohrebné.

Zakladem pro stanoveni naroku a vysi nékterych davek vcetné
urceni hranice prijm0 osoby ¢i rodiny je Zivotni minimum

(Zakon €. 117/1995 Sb., 2023 [online]).

https://www.uradprace.cz/web/cz/nepojistne-socialni-davky-videa#PP




Ukoly a otazky

Nastuduj zakon 110/2006 Sb. Zivotni a existenéni minimum.

VVVVV

Uved aktualni vysi existencniho minima jednotlivce.
Definuj termin ,,opravnena osoba®“.
Kde jsou vyplaceny davky zivotniho a existencniho minima.

Jsou davky zivotniho minima opakujicimi se davkami?

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-110

https://www.mpsv.cz/zivotni-a-existencni-minimum
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Nemocenské pojisteni

Je jednim z hlavnich pilifd socialni politiky. Vznika ze zakona
187/2006 Sb. Zdkon o nemocenském pojisténi a je povinné. Je
odvadéno zamestnavatelem a ucast na ném maji témeér vsichni
zamestnanci.

U OSVC je platba nemocenského pojiéténi dobrovolna. V pfipadé
nemoci je vyplacena nemocenska davka statem zameéstnanci,
ktery je uznan docasné prace neschopen.

V ramci nemocenského pojisténi je poskytovano osSetrovné,
dlouhodobé osetfovné, penézita pomoc v materstvi, otcovské a
vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi (Zakon 187/2006

Sb., 2023 [On I | nE] ) . 187/2006 Sh. Zdkon o nemocenském pojisténi (zakonyprolidi.cz)




Dlichodové pojisténi

Je dalSim pilirem socidlni politiky (zabezpeceni). Zakon
¢. 155/1995 Sb. Zakon o diichodovém poijiiténi a Uplné znéni
¢. 233/1998 Sb. Zdkon o dlichodovém pojisténi (Uplné znéni,
jak vyplyvd z pozdéjsSich zmén a doplnéni) upravuje

dlichodové pojisténi a podminky pro vyplatu dtichodd.

155/1995 Sb. Zakon o dlichodovém pojisténi (zakonyprolidi.cz)




Duchody

- starobni ( pro pripad stari)
- invalidni (v pripadé poklesu pracovni schopnosti z
divodu dlouhodobé nepfriznivého stavu)
- vdovsky a vdovecky
- sirotéi ( v pripadé umrti Zivitele)(Zakon 155/1995 Sb., 2023

[online]).

155/1995 Sb. Zakon o dichodovém pojisténi (zakonyprolidi.cz)
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Ukoly a otazky

Na strankach Ceské statni socidlni podpory nastudujte, jak

podat Zadost o starobni dlchod.

Uvod - Ceska sprava socidlniho zabezpedéeni (cssz.cz)

Dale vyhledejte aktualni vysi zakladu pro vymér dlichodu.

Vyhledejte a uvedte, kolik mame stupnt invalidity a kdo

rozhoduje o pfiznani invalidniho dlichodu.
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Zdravotné socialni prace

Zdravotné socialni prace je obor, ktery se zabyva podporou
zdravi a socialniho blaha jednotlivcl, rodin a komunit. Jeho
cilem je pomoci lidem prekonat ruzné vyzvy, jako jsou nemoci,
tézké zivotni situace nebo socialni vylouceni.

Zdravotné socialni prace je Ccinnost v ramci preventivni,
diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné
socialni péce a podili se na oSetfovatelské pécCi v oblasti
uspokojovani socialnich potreb pacienta. Klasifikovana je jako

nelékarské povolani (NSP, 2017 [online]).



Zdravotne socialni pracovnik

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji podporu a poradenstvi v
oblasti zdravotnictvi a socialnich sluzeb, koordinuji poskytovani
téchto sluzeb a pracuji s lidmi na individualnich planech pro
zlepseni jejich zdravi a socialnich podminek. V oboru zdravotné
socidlni prace se vyuiZivaji znalosti z riznych oblasti, véetné

psychologie, sociologie, mediciny, prava a etiky.

Zdravotné socialni pracovnici musi pro vykon povolani splnovat
kompetencni dovednosti, mit odborné znalosti, pozadované

obecné znalosti a meékké kompetence (NSP, 2017 [online]).



Kompetencni dovednosti

Provadéni socialni prevence vcetné depistazni Cinnosti.

Provadéni socidlniho Setfeni u pacientl a posouzeni Zivotni
situace pacientu ve vztahu k onemocnénim a jeho nasledkim.
Sestavovani planu psychosocialni intervence do zivotni situace
pacienta a jeho realizace.

Zajistovani sociadlnépravniho poradenstvi ve vztahu k onemocnéni
a jeho nasledkum.

Zajistovani integrace pacientt do spole¢enského prostredi.
Vykonavani ¢innosti pri pripraveé a organizaci rekondi¢nich pobytu

(NSP, 2017 [online]).



Kompetencni dovednosti (pokracovani)

Vykonavani Cinnosti pri pripravé propusténi pacientl, vcéetné
zajisténi dalsi péce a sluzeb.

Provadéni poradenstvi v socialni oblasti v pripadé umrti
pacientd, vietné zajisténi zalezitosti spojenych s Umrtim u

osameélych zemrelych pacientd.

Komunikace s problémovymi a agresivnimi pacienty.
Komunikace s pacienty v obtiznych a krizovych situacich.
Poskytovani zdravotni pécCe v souladu s pravnimi predpisy a

standardy (NSP, 2017 [online]).
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Dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s
predpisy upravujicimi ochranu verejného zdrauvi.

Vedeni zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace
vyplyvajici z jinych pravnich prepisu, véetné prace s informacénim
systémem poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Poskytovani informaci v souladu

s odbornou zpUsobilosti nelékarského

zdravotnického pracovnika Zs p

(NSP, 2017 [online]).

Zdravotné socialni pracovnik| NSP.CZ

Prehlednéjsi
zdravotnictvi
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Odborné znalosti:

- socialni prace, poradenstvi a moznosti a postupy pomoci pro
obcany v nepfriznivé nebo krizové socialni situaci (krizova
intervence);

- oSetrovatelska péce o jedince vsech vekovych skupin;

- psychologie v osetrovatelské péci a etika zdravotnického povolani;

- organizace a rizeni zdravotni péce, vCetnée vedeni dokumentace;

- pravni predpisy souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, podpora
a ochrana verejného zdravi;

- prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce v mimoradnych a

krizovych situacich (NSP, 2017 [online]).



ONSP
Meékké kompetence: _ o _
- kompetence k efektivni komunikaci;
- kompetence ke kooperaci;
- kompetence k vykonnosti;
- kompetence k samostatnosti;
- kompetence k celozivotnimu vzdélavani;

- kompetence ke zvladani stresu a zatéze (NSP,

2017 [online]).

https://kompetence.nsp.cz/
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Mekké kompetence:

- kompetence k efektivni komunikaci;
- kompetence ke kooperaci;

- kompetence k vykonnosti;

- kompetence k samostatnosti;

- kompetence k celozivotnimu vzdélavani;

- kompetence ke zvladani stresu a zateze

(NSP, 2017 [online]).

https://kompetence.nsp.cz/
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Bio-psycho-socialné-spiritualni model

spiritualni - duchovni

MODEL ZDRAVI

Zameruje se na prevenci.

Redukce stigmatu.

Dava pacientovi vetsi kontrolu.

Nevyhody.
Vyzaduje vice odbornych
odbornikl (Porterova, 2021

[online]).

Biopsychosocidlny model: charakteristiky, vyhody a nevyhody - Veda - 2023

(warbletoncouncil.org)
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Jak moc si myslite, ze je ovlivnéno procentualné zdravi lidi
uvedenymi determinanty?

20% 50%

DETERMINANTY ZDRAYI

20%

Zivotni zpUsob %
Zdravotni péce %
Zivotni prostfedi %

Geneticka vybava % (Porterova, 2021 [online]).
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Bio-psycho-socialneé-spiritualni model

Je to pristup, ktery chape nemoci a zdravi jako soubor faktoru,
vcetné biologickych, psychologickych a socialnich. Byl vyvinut
psychiatrem Georgem Engelsem v opozici vuci tradiénimu
lékarskému modelu, ktery se drive zameéroval pouze na fyzické
aspekty problému.

Ackoli byl plvodné vytvoren pouze pro pouziti v medicing,
pozdéji se rozsifil do dalSich oblasti, jako je psychologie,

sociologie a socialni prace (Dowling, 2005 [online]).

MUDr. George Engel (1913-1999) (psychiatryonline.org)
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Bio-psycho-socialné-spiritualni model (také nazyvany
biopsychosocialni model) je konceptualni ramec, ktery
popisuje Clovéka jako celek, skladajici se z biologickych,
psychologickych, socidlnich a duchovnich prvkd. Tento
model se pouzivd v ruznych oborech, jako je medicina,

psychologie, sociologie a dalsi (Dowling, 2005 [online]).



Ukoly a otazky

Nastudujte si Bio-psycho-socialné-spiritualni model a

odpovézte na nasledujici otazky, uvedené na sl. ¢. 58

https://csl.warbletoncouncil.org/modelo-biopsicosocial-4798

61



Bio-psycho-socialné-spiritualni model

Biologicky prvek zahrnuje fyzické a biochemické procesy v téle,
jako jsou geny, hormony, neurochemické procesy a dalsi. Tento
prvek se tyka zdravotnich problémd, jako jsou nemoci, poruchy a

fyzické poskozeni.

Psychologicky prvek se tyka mysleni, emoci a chovani jedince.
Zahrnuje osobnost, vztahy, zpUsoby zvladadni stresu a dalsi.
Psychologicky prvek je dulezity pro diagnostiku a [écbu

psychologickych poruch (Dowling, 2005 [online]).
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Socialni prvek zahrnuje okolnosti a vztahy, ve kterych jedinec
zZije, jako jsou rodina, pratelé, zameéstnani a dalsi. Tento prvek

muze mit vliv na zdravi a chovani jedince.

Duchovni prvek se tyka vnitfniho svéta jedince, vcCetné
hodnot, viry, duchovnich praktik a dalSich. Tento prvek muze
mit vliv na to, jak se jedinec citi a jak se snazi najit smysl

svého zivota (Dowling, 2005 [online]).



Bio-psycho-socialné-spiritualni model klade duraz na to, ze
kazdy z téchto prvkd ma vliv na celkové zdravi a dobre

fungovani jedince.

Pokud se néktery z téchto prvkl narusi, mize to mit dopad na
ostatni prvky a na celkové zdravi jedince. Proto se tento model
Casto pouzivd pri diagnostice a lécbé rlznych zdravotnich
problému a poruch, aby se zohlednila celkova situace jedince

(Dowling, 2005 [online]).
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Extended Abstract

Biopsychosocial Model of Health

Simon George Taukeni
University of Namibia, Namibia

The focus of this work is mainly on integrating biopsychosocial model in
health discipline such as public health, psychology, psychiatry, medicine
and all other allicd health sciences. In Wikipedia, biopsychosocial
model (2020) is defined as an interdisciplinary model that looks at the
interconnection between biology. psychology and socio-environmental
factors. Its founder George L. Engel (1977) asserted that biopsychosocial
model reveals the development of illness through the interaction
of biological factors: genetic, biochemical; psychological factors:
mood, personality, behavior; and social factors: cultural, familial,
socioeconomic, medical. Figure 1 illustrates biopsychosocial model

BIOLOGICAL FACTORS
+ Physical health
+  Genetic vulnerabilities
+ Drugeflects

PSYCHOLOGICAL
FACTORS
« Coping skills

o Social skills

« Family relationship
+  Self-esteem
Mental health

SOCIAL FACTORS
o Peers
« Family circumstances
Family relationships

Figure 1: Biosychosocial model (Biopsychosocial model, 2020)

According to Engel (1977). as illustrated in figure 1, the model
depicts the interaction of biological, psychological and social factors
in determining the health outcome. Other authors like Nadir, Hamza
and Mchmood (2018) concur that biopsychosocial model have been
a foundation in the ideal practice of modern medicine. Literature
further revealed that Engel proposed the model by using the work of
Urie Bronfenbrenner who believed that social factors play a role in
developing illnesses and behaviors (Bio psychosocial model, 2020).

Engel developed bio psychosocial model as an alternative to biomedical
model that was readily used by the physicians. He was of the view that
bio psychosocial model would make it casier for health professionals
to better understand their patients’ subjective view of their illness
and suffering (Borrell-Carrié, Suchman & Epstcin, 2004). Among
the strengths of bio psychosocial model found in research in no
particular order were: !mpro\cd Pm:nl satisfaction, better adherence
to prescriptions, more mai d behavior ch better physical
and psychological health and less of a tendency to initiate malpractice

Open Access

litigations. Reduce multiple visits and admission into hospital
improvement of communication between health staff and the patients,
lcads to the development and application of psychosocial support for
the terminally ill patients and their families and the development of
psychological techniques in the strengthening of immune reaction to
illness. Also, the development of programs of life quality improvement
for chronic patients, physically disabled individuals and the elderly
paticnts (Babalola, Noel & White, 2017; Borrell-Carrié, Suchman &
Epstein, 2004; Engel, 1977; Nadir, Hamza & Mchmood, 2018; Taukeni,
2019; Williams, Frankel, Campbell & Deci, 2000).

Even though there have been a number of criticisms of the
biopsychosocial model, most of these criticisms have been attended
to (Karunamuni, Imayama & Goonetilleke, 2020). Key criticism of the
modcl was the argument that the model lacked philosophical coherence
(Benning, 2015). Another criticism was with regard to the complex
relations between causes and effects of biological, psychological and
social factors to influence the state of health and or occurrence of
diseases. This criticism for example has been addressed by Karunamuni,
Imayama and Goonetillecke (2020) who d pathways
biological, psychological and social factors of the model and cxplamcd
how these pathways can potentially contribute to subjective well-being
and to objective physical health outcomes. Other criticisms include:
The holistic nature of the biopsychosocial model makes it a luxury
many healthcare systems in resource-poor settings cannot afford, the
model is time-consuming and expensive to apply, the model fails to
provide straightforward guidelines for clinical treatment or rules for
prioritization in clinical practice, medical students receive very limited
amount of content in psychosocial subjects as compared to biomedical-
oriented courses and insufficient training opportunities or financial
resources available to support the existence of multidisciplinary
teams consisting of psychiatrists, clinical psychologists, mental health
nurses and social welfare workers to allow for a full understanding of
the biological, psychological and social factors involved in patients’
conditions (Babalola, Noel & White, 2017; Gatchel & Oordt, 2012;
Lane, 2014; Suls & Rothman, 2004;).

In conclusion, biopsychosocial model shows a great potential to
improve patient satisfaction, better adherence to prescriptions and
better physical and psychological health. The article also demonstrated
that the model could reduce muhlplc visits and admission into
hospitals and improve the ¢ b health staff
and the patients. Further rescarch should be carried out on how to
support the multidisciplinary teams consisting of psychiatrists, clinical
psychologists, mental health nurses and social welfare workers to
address the biological, psychological and social factors involved in the
patient’s condition. The best starting point would be using a model as a
guide during the screening of the patient.

(Taukeni, 2020
[online]).
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UKOL
Odpoveézte na otazky.

1. Jaky je bio-psycho-socialné-spiritualni model a jak se

liSi od jinych modell zdravi a nemoci?

2. Jaké jsou hlavni faktory, které ovlivnuji zdravi a nemoc

podle bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu?
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UKOL
Odpovezte na otazky.

3. Jaky je vztah mezi biologickymi faktory, jako jsou geny a
hormony, a psychologickymi a socialnimi faktory, jako jsou
stres a socialni podpora, v bio-psycho-socialné-spiritualnim
modelu?

4. Jaka role hraje duchovnost nebo spirituality v bio-psycho-

socialné-spiritualnim modelu? Jak se duchovnost liSi od

nabozenstvi?
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Paliativni a hospicova péce
Zakladem pristupu k nemocnym je zachovani distojnosti clovéka a respekt k prani pacienta.

DEFINICE PALIATIVNI PECE DLE SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

Svetova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako
,pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientli a
rodin, kteri celi problémim spojenym s Zivot ohrozujicim
onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirnovani
utrpeni, vcasnym rozpozndnim a nalezitym zhodnocenim a
lécbou bolesti a dalsich problému fyzickych, psychosocidlnich i

duchovnich (Slama & Vafkova, 2020 [online]).”



“Hospicova peéce se zabyva clovekem v jeho celistvosti
a klade si za cil naplnit vsechny jeho potreby — fyzicke,
emociondlni, socialni i duchovni. Doma, v ramci denni péce Ci
v hospici se pecuje o osobu, ktera se nachazi na konci svého
Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. Zameéstnanci
a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje péci na zakladé individuadlnich potreb pacienta
a jeho osobniho prani. Hospic se snazi nabidnout ulevu od
bolesti, dustojnost, klid a pokoj (Slama & Vafkova, 2020

[online]).”



Zakladni terminologie, pojmy a
pojmoslovi

Paliativni péce

Zdravotnicky pristup, ktery se zaméruje na zlepseni kvality zivota
pacientl s pokrocCilymi nevylécitelnymi nemocemi a jejich rodin,
poskytovanim komplexni péce, ktera zahrnuje kontrolu
symptomu, psychosocidlni podporu a spiritualni péci.

Hospicova péce

Forma paliativni péce, ktera se zaméruje na pacienty v
koncovych fazich nemoci a jejich rodiny, s cilem zajistit jim
distojny a pohodlny zbytek Zivota (Slama & Vafkova, 2020

[online]).
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Terminalni faze
Posledni faze nemoci, kdy se predpoklada, ze pacient zemre v
blizké budoucnosti, a kdy je zvlastni dliraz kladen na pécéi o

symptomatologii a podporu pacienta a jeho rodiny.

Symptom
Projev nemoci nebo jiného zdravotniho stavu, ktery je
subjektivné vniman pacientem a muze byt zméren nebo

pozorovan zdravotnickym pracovnikem (Slama & Vafkova, 2020

[online]).
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Morfiova pumpa

Zpusob aplikace opiodnich |ékl k lécbé bolesti u pacientl s
pokroCilymi nevylécitelnymi nemocemi, kdy je lék podavan
kontinualné podkozné z implantovaného cCerpadla (Slama &

Vafkova, 2020 [online]).
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Advance care planning

Proces rozhodovani o budouci zdravotni péci, ktery zahrnuje

diskuse s pacienty a jejich rodinami o jejich preferencich v

/7 v

pripadé nevylécCitelného onemocnéni a pripravu na zvladani

situaci v koncové fazi zivota.

Who should be involved in
advance care planning?

DNR - Do Not Resuscitate

Termin, kterym pacient a/nebo jeho zakonny
zastupce odmita, aby byl pfi srdecni zastave
nebo zastaveé dechu podroben zachranarskym

opatrenim (Slama & Vafkova, 2020 [online]).

https://www.tribune.cz/clanek/44605-0-empatii-soucitu-a-lidskosti-v-dnesni-medicine
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DNR - Do Not Resuscitate

State of

DO NOT RESUSCITATE (DNR)

Date:

Patient’s Full Legal Name:

PHYSICIAN STATEMENT

1, the undersigned, state that | am the physician of the patient named above and | affirm this order is
consistent with the patient’s wishes. | hereby direct any and all qualified health care personnel to withhold
or withdraw cardiopulmonary resuscitation (cardiac compression, intubation and other advanced airway
management, artificial ventilation, defibrillation, and other related p d ) from the patient in the
event of the patient’s cardiac or respiratory arrest. | further direct such health care personnel to provide
comfort care to the patient such as intravenous fluids, oxygen or other therapies deemed necessary to
provide comfort and alleviate pain. A copy of this order is in the patient’'s medical records.

Physician Signature Date
Physician Printed Name Phone Number
PATIENT STATEMENT

1, the undersigned, being of sound mind and legal age, willfully and voluntarily make this declaration to state
my desires and direct that resuscitation be withheld or withdrawn in the event of my cardiac or respiratory
arrest. It is my intention that this order be honored by my family, my physicians, and all others who may
partake in my health care.

Patient Signature Date

Patient Printed Name

n

(Tisknutelné Sablony, 2023 [online]).



Priklad neziskové organizace zajistujici komplexni sluzby
paliativni hospicové a domaci péce

Klicova slova hodnot organizace

kvalita Zivota | dlstojnost | autonomie | lidsky pristup a laskava
péce | komunikace | spoluprace v multidisciplindrnim tymu |
participace | prava pacientld | dustojné umirani | Zit doma az do
konce | predbézné planovani péce |

https://www.helpicon.cz/inpage/uvodni-stranka-453/ (Helpicon, 2023 [On“ne]). 75



Ukoly a otazky

Nastudujete si webové stranky
Albertinum a odpovézte na otazku.

https://www.albertinum.cz/web/cs/oddeleni/paliativni-pece-23-
106.html?tab _id=web

Jaké zdravotni a socialni sluzby
organizace Albertinum poskytuje? Jednotka ‘
Intenzivning

Zivota &

https://paliativni-pece.cz/seznam-hospicu-v-ceske-republice/

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni pece/web/pages/01 0
4 vymezeni_pojmu.html

https://www.ceskatelevize.cz/porady/12123231980-jednotka-intenzivniho-zivota/21956227091/13319-klinika-paliativni-mediciny/
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Urovné paliativni péée (Narodni strategie paliativni péée, Rakousko)

Obecna
paliativni péce

Typ paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve
spolupraci s obecnou paliativni

Specializovana
paliativni péce

péci
Domaci Nemocnicni Odd&leni
i péd Nemocnice — iativni e
Akutni péce hospicova pg!l:atl\fn! paliativni péce
péde konziliarni tymy
i oo LDN, domovy (vyskoleni S :
Dlouhodoba péce . o Luzkové hospice
. pro seniory dobrovolnici,
Btz poskytujici Mobilni Mobilni
I:éakalfci: ' poradenstvia | specializovana | specializovana
Domaci péée o podporu, v CR | paliativni péce | paliativni péce,
y gendny’ neexistujici paliativni
omacipete sluzba) stacionare

https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-

analyza-paliativni-pece.pdf

(Slama & Vafkova, 2020 [online]).
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Paliativni péce je jedna z dlleZitych moZnosti pro zvladani nemoci, které jsou nasledkem starnuti populace.

Podil lidi starSich 65 let v CR
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http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=824 ( H 0 le 2014 [O nlin e] )
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Populace ve véku 80 a vice let na 100 osob ve veku 15-80 let
(index zavislosti velmi starych osob)
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Zdroj: OECD Labour and Demographic Database 2010. World population projection estimates
based on UN World Population Prospects, 1950-2050 (2006 Revision)
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Ukoly a otazky

Nastudujte si realizovany
pruzkum a najdéte
odpovedi na otazky.

Myslite si, Ze maji lidé v dnesni dobé takové mozZnosti, aby zajiStovali
péci o umirajiciho v domacim prostredi?

Bano: 40 (21,74 %)
Bne: 144 (78,26 %)

zdroj: hitps://paliativni-pece-o-seniory.vypintocz

Tato fotka od autora Neznamy autor s licenci CC BY

https://www.vyplnto.cz/realizovane-pruzkumy/paliativni-pece-o-
seniory/financni-produkty-jak-oslovi/

1. Myslite si, ze na péci o
umirajiciho by se méla podilet
i rodina?

2. Co si predstavujete pod pojmem
paliativni péce?

3. Uvedte dlivody, proc lidé nemaji
moznosti starat se o umirajiciho v
domacim prostredi?
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Umirani

Je proces, ktery prichazi na konci zivota ¢lovéka. Je to pfirozena
soucast lidského cyklu a kazdy z nas se s nim bude muset v
néjaké formé setkat. | kdyz je umirani prirozeny proces, muze
byt pro mnoho lidi tézké a zaroven stresujici.

Existuje rada faktoru, které mohou ovlivnit, prozivani procesu
umirani a jak se k nému stavi. Napriklad, kvalita zivota v
poslednich dnech a tydnech muze byt velmi podstatna pro to,
jak lidé prozivaji proces umirani (Slama & Vafkova, 2020

[online]).



Umirani

Dulezitou roli zde hraji socialni vazby a podpora od rodiny a

blizkych prétel.

Mnoho lidi si preje byt obklopeno svymi blizkymi v dobé
umirani, proto je dulezité zajistit pripravenost pacientl a
rodiny na tyto posledni dny spolecného zivota (Slama &

Vafkova, 2020 [online]).



Umirani

Proces umirdni mlze také byt doprovazen fyzickymi a emocnimi
symptomy, jako jsou bolest, uzkost, nevolnost a podobne.
Zvladani téchto symptomU a zajisténi dostatecné pohodlnosti
jsou velmi dulezité pro to, aby lidé mohli umirat s dlistojnosti a
klidem.

Kromeé fyzického a emocionalniho doprovodu v dobé umirani
mohou byt také duchovni a nabozenské potreby. Mnoho lidi
najde utéchu v modlitbach, meditaci a ritualech. Zajisténi
tohoto typu podpory muze mit priznivy dopad na celkovou

atmosféru lidi v dobé umirani (Slama & Vafkova, 2020 [online]).



Co umirajici potrebuje

Bezpeci Mezilidska blizkost

Laska Sdileni, komunikace
Ucta, seberealizace Zachdazeni s ¢asovou tisni
Setkavani s ostatnimi Zvladani bolesti
Zachovani lidské Redukce strachu
dustojnosti a autonomie Zabranéni ztraty kontroly
Respektovani jedinecnosti a vykofenéni smérem k

umirani a smrti oSetrujicimu personalu

Charta prav umirajicich | IKEM




Ceho se boji

Umirani, nikoliv smrti
Ztraty milované osoby (partnera)

Nesobéstacnosti, zavislosti na nékom (resp. opusténosti)

Bolesti
Ztraty lidské dastojnosti l\ )

Toho, co bude potom... ( \ 5?///
&«:ﬂJ/
\_/ v
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Charta prav umirajicich

Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s
lidskou bytosti.

Mam pravo na nadeéji a nezalezi na tom, jak se moje zivotni
perspektiva meéni.

Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
Mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé.

Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni

’ ‘!
f " :

o e T
A

86



Charta prav umirajicich

Mam pravo na poctivé odpovedi na své otazky.

Mam pravo nebyt klaman.

Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti
S prijetim mé smrti.

Mam pravo zemfit v klidu a dustojné.

Mam pravo zachovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé
pochopeni svych rozhodnuti a nazord.

Mam pravo byt oSetrovan pozornymi, citlivymi a zkusenymi lidmi,
kteri se pokusi porozumét mym potrebam a kteri budou prozivat

zadostiucinéni z toho, ze mi budou pomahat tvari tvar smrti

(Institut klinické a experimentalni mediciny 2015 — 2023 [online]).



Poget pacienttl s potr&bou paliativnf pé&e v CR v jednotlivych diagnostickych skupinach

Chronicka onemocnéni srdce (112, 125, 142, 150) — 24964

Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169) | 8576

Novotvary (C00-C97) | 27603

Chronicka plicni onemocnéni (J40-J47, K84, J96)

I 3542

Chronicka onemocnéni jater (K70-K77) [ 2130

Neurodegenerativni onemocnéni
(G10, G12, G35, G903, G231)

] 532

Demence (FO01, FO3, G30, R54) | 2452

Chronicka onemocnéni ledvin (N18, 112)

HIV / AIDS

Il 543

1L

Graf zachycujici strukturu pacientu s potrebou paliativni péce podle jednotlivych
diagnostickych skupin (Slama & Vafkova, 2020 [online]).

https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf
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Péce o terminalné nemocného,
umirajiciho, pecovatele, truchlici
pozustalé
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UVODEM

Uvod k tématu péle o termindlné nemocného, umirajiciho,
pecCovatele a truchlici pozUstalé je velmi dllezitou casti, ktera
nam umozni pochopit komplexnost této problematiky.

Kazdy cloveék, ktery se ocitne v situaci, kdy musi pecovat o
blizkého clovéka na konci jeho zivota, prochazi narocnym a
emotivnim procesem.

Tento proces muze byt fyzicky i psychicky velmi narocny, a to

jak pro samotného pacienta, tak pro pecovatele a pozustalé.



PécCe o terminalné nemocného a umirajiciho clovéka je proces,
ktery ma za cil zajisténi maximalniho komfortu a kvality zivota
pro pacienta.

Je to proces, ktery vyzaduje odbornost a citlivost, aby bylo
zajisténo, ze pacientova posledni faze zivota bude co
nejprijemnéjSi a co nejméneé stresujici. PecCovatelé jsou
klicovymi osobami v tomto procesu, protoze jsou casto nejblize
pacientovi a poskytuji mu nepretrzitou péci.

Tato péce ma rovnéz za cil minimalizovat bolest a utrpeni

pacienta a pomoci mu zemfit s distojnosti a klidem.



PecCovatelé v této oblasti musi mit schopnost empatie a
porozumeni k pacientovi a jeho rodiné€, stejné jako respektovat
jejich individualni potreby a preference.

Truchlici pozustali jsou dalsi dulleZitou soucasti této
problematiky. Ztrata blizkého ¢lovéka muze byt velmi bolestiva
zkusenost, ktera vyzaduje zvlastni péci a podporu.

Tato kapitola se zaméri na zakladni principy péce o terminalné
nemocného, umirajiciho pacienta a jeho rodinu. Bude se
zabyvat komunikaci s pacientem a jeho blizkymi, poskytovanim
ulevy od bolesti a dalSich priznakl, emocionalni a duchovni

podporou, péci o pecCovatele a nakonec i péci o pozustalé.



Ceska spoleénost
paliativni mediciny

Ceské lékafské spole&nosti
Jana Evangelisty Purkyné

Etika v paliativni péci

Etika v paliativni pé¢i Ceské spoleénosti paliativni mediciny je
odborniky vytvorena platforma pro reseni etickych témat v
oblasti paliativni mediciny (Ceskd spoleénost paliativni

mediciny, 2019 [online]).
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Aktualni témata:
Perinatalni paliativni péce
Eutanazie

Otazka rozhodovani pacienta na konci jeho zZivota
Etika alokaci vzacnych zdroju — covid — 19

Etika a spiritualni péce
(Ceska spoleénost paliativni

mediciny, 2019 [online]).

https://www.paliativhimedicina.cz/etika-v-paliativni-peci
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Koncept ,totalni bolesti”

Socialni bolest Psychologicka

/\ bolest
Qalm bolest

Spiritualni bolest Fyzicka bolest

Schéma: Koncept ,totalni bolesti"

Zvladnuti vSech oblasti bolesti paliativniho pacienta vyzaduje
multidisciplinarni péci (Slama & Vafkova, 2020 [online]).

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/01_12_ multidisciplinarni_tym.html



Principy poskytovani pomoci a podpory pecujicim

Principy poskytovani pomoci a podpory pecujicim jsou
zakladnimi zasadami, které by méli poskytovatelé domaci
paliativni péce respektovat, aby mohli efektivné podporovat

pecujici. Tyto principy zahrnuiji:

Respektovani individuality - kazdy pecujici ma své vlastni
zpusoby, jak se vyrovndvat se smrti nebo téZzkou nemoci svého
blizkého. Proto je dullezité respektovat a podporovat jejich

zpUsoby a potreby (CPKP, 2020-2022 [online]).
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Poskytovani informaci - pecujici potrebuji byt informovani o
stavu pacienta, o moznostech a omezenich |écby, o sluzbach
domaci paliativni pécCe a o moznostech podpory a pomoci.
Komunikace - pecujici potfebuji mit prostor k vyjadreni svych
pocitll, obav a otazek. Komunikace by méla byt respektujici,
empaticka a otevrena.

Podpora péce o sebe sama - pecujici potrebuji byt podporovani
v pécCi o sebe sama, aby mohli byt schopni efektivné pecovat o
pacienta. Tato podpora muzZe zahrnovat pomoc s organizaci
péce, s resenim financnich nebo praktickych otazek a s

psychologickou podporou (CPKP, 2020-2022 [online]).



Principy poskytovani pomoci a podpory pecujicim

Flexibilita - poskytovani pomoci a podpory pecujicim vyzaduje
flexibilitu, protoze kazda situace je jina. Poskytovatelé by méli byt
schopni prizpusobit se potfebam a pozadavkum kazdého
pecujiciho a situace.

Poskytovani respektu a dustojnosti - pecujici jsou ¢asto vystaveni
stresu a tlaku, a je dulezité, aby byli respektovani a citili se
dustojné v ramci své role.

Podpora traveni volného casu - pecovani o nemocného blizkého
muze byt velmi vyCerpavajici a pecujici potfebuji byt podporovani

v traveni volného casu a obnove sil (CPKP, 2020-2022 [online]).



Jak Cesi travi volny éas

oo roono. I =2:+%
Pracovni zdleZitosti _ 13,8 %
B 20 %

Budovani, zvelebovani domova
Konicky a sport
Pratelé

Péce o zdravi

Kultura a ¢etba

JinG oblast

2drof prizium NN Zvotni pojstovny

(Focus, 2021 [online]).

https://www.focus-age.cz/m-journal/aktuality/studie--jak-cesi-travi-volno--
sebe-stavi-az-na-posledni-misto  s288x16115.html

99




Na ¢em Cechim zdlezi?

zarovi [ 25.0%

Rodina

Domov
Zameéstnani, prace
Pratelé

Pocit bezpeci

Volny ¢as a konicky

Jind oblast

2drof prizkum NN Zivotni pogstovny

(Focus, 2021 [online]).
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Podpurné sité jako pomoc a opora pohledem pecujicich osob

Pée o nemocného muze byt fyzicky i emocné narocna, a
proto je dulezité vytvofit si podplrnou sit, ktera pomdize
zvladnout situaci. Nasledujici kroky mohou pomoci pri tvorbé

podpurné sité:

Identifikujte své potreby - premyslejte o tom, co vam bude
nejvice pomahat. To mUze zahrnovat fyzickou pomoc pfri péci o
nemocného, emocionalni podporu nebo jednoduse nékoho,

kdo s vami bude mluvit.
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Oslovte rodinu a pratele - rodina a pratelé jsou Casto prvni
volbou pro vytvoreni podpurné sité. Oslovte lidi, ktefi vam jsou

blizci a kteri by mohli poskytnout pomoc a podporu.

Hledejte podporu v komunité - kontaktujte organizace, které
se specializuji na pécCi o nemocného, jako jsou napriklad
charitativni organizace nebo zdravotnické sluzby. Tyto

organizace mohou poskytnout praktickou pomoc a poradenstvi.



Vytvorte plan péce - spolecné s podpurnou siti vytvorte
plan péce pro nemocného. Rozdélte si ukoly a

zodpovednosti, aby kazdy v tymu védél, co ma délat.

Zameérte se na pécCi o sebe - nezapominejte na svou
vlastni péci a potreby. Hledejte zplsoby, jak si udrzet
fyzickou i emocni pohodu, jako jsou treba cviceni,

meditace nebo terapeuticka setkani s jinym



Komunikujte otevrené - komunikace je klicova pro uspésnou
podplrnou sit. Oteviené se bavte o svych potrfebach a
problémech, aby mohli ostatni |épe porozumeét situaci a

poskytnout vam vhodnou podporu.

Pamatujte, ze nedostatek podpory a péce o vlastni potreby
muzZe vést k vyhoreni a dalSim problémum, takZze nevahejte
hledat pomoc a podporu tam, kde je to mozné (Narodni
centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2013

[online]).



Principy poskytovani pomoci a podpory truchlicim a pozistalym

Kazdy truchlici a pozustaly ma své vlastni zpusoby, jak se
vyrovnavat se smrti nebo tézkou nemoci svého blizkého.
Proto je dllezité respektovat a podporovat jejich zplsoby a
potreby.

Existuje nékolik zakladnich principu, které by méli byt

respektovany pri poskytovani této pomoci.
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Principy poskytovani pomoci a podpory truchlicim a pozlstalym

Podpora truchlicich a pozlstalych - truchlici a pozUstali
potrebuji byt podporovani v procesu smirovani se ztratou
svého blizkého. Tato podpora mulZe zahrnovat
poskytovani informaci o procesu truchleni, o sluzbach
podpory a terapie a o moznostech zapojeni do
komunitnich aktivit.

Empatie - snazte se vcitit do pocitu truchlicich a pochopit
jejich situaci. Ukazujte jim, ze s nimi sympatizujete a ze se
snazite porozumét tomu, co prochazeji.
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Principy poskytovani pomoci a podpory truchlicim a pozustalym

Komunitni podpora - poskytovani podpory by meélo byt
integrovano do komunitnich sluzeb a zdrojl, aby pecuijici,
truchlici a pozlUstali mohli byt zaclenéni do svého okoli a
mohli se spoléhat na podporu od svého okoli. Komunitni

podpora muUze zahrnovat volnocasové aktivity, terapeutické

techniky a relaxace.
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Principy poskytovani pomoci a podpory truchlicim a pozlistalym

Respektovani individualniho projevu smutku - kazdy projevuje
smutek jinak. Nékteri lidé se potrebuji rozplakat, jini potrebuji
byt v tichu, zatimco jini potrebuji mluvit o svych pocitech. Je
dulezité respektovat individualni zpusob projevu smutku a
umoznit truchlicim, aby prozivali své pocity a emoce.

Poskytnuti praktické pomoci - truchlici mohou mit problémy s
béznymi kazdodennimi Cinnostmi, jako je nakup, vareni nebo
péfe o domacnost. Pokud je to mozné, nabidnéte praktickou
pomoc, abyste snizili jejich zatéz a umoznili jim vénovat se

zvladani svého smutku.
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Principy poskytovani pomoci a podpory truchlicim a pozistalym

Respektovani individualniho tempa truchleni - kazdy
truchli jinak a v jiném tempu. Nékteri lidé se chtéji rychleji
vratit do bézného zivota, jinym to trva déle. Potrebuiji vice
Casu na zvladnuti truchleni a boleti ze ztraty své blizké

osoby (Asociace poradcU pro pozustalé, 2013 [online]).
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Ukoly a otazky

Zamyslete se nad otazkami a zkuste si na né odpovedet.

1. Jaky je rozdil mezi truchlenim a depresi a jak tento rozdil
ovliviuje poskytovani pomoci?

2. Jaké jsou nejlepsi zpusoby, jak muze rodina, pratelé a dalsi
blizci pomoci truchlicimu pfri zvladani smutku.
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Ukoly a otazky

3. Jaké jsou nejlepsi zpUsoby, jak se mohou truchlici sami

vyrovnat se svym vlastnim smutkem a bolesti?

4. Jak Ize podle vas, navodit bezpecné a divérné prostredi

mezi pacientem a pecujicim?
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Poradenstvi a podpora pomahajicich zdravotné socialnich
pracovnik( v domacim prostredi

Poradenstvi a podpora pro pecujici v domacim prostredi se
zabyva poskytovanim pomoci a podpory pro lidi, kteri pecuji
o sve blizké, kteri jsou nemocni, tézce nemocni nebo umiraiji.
Pecujici mohou mit mnoho rlznych potfeb, v€etné praktické
pomoci s péci, emocni podpory a poradenstvi ohledné
financnich a pravnich zalezitosti.

Je dulezité realizovat poradenstvi v atmosfére, ktera

vyzaduje...
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Poradenstvi a podpora pomahajicich zdravotné socialnich

pracovnikt vdomacim prostredi

Porozumeéni - pecujici potrebuji citit, ze jsou slySeni a
porozumeéni. Je dulezité byt citlivy k jejich situaci a

empaticky reagovat na jejich potreby.

Partnerstvi - poradenstvi a podpora pecujicim by méla byt
zalozena na partnerstvi mezi poradcem a pecujicim. Poradci
by meéli pracovat s pecujicimi a spolupracovat s nimi na
reseni jejich potreb (Asociace poradcu pro pozUstalé, 2013

[online]).
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Poradenstvi a podpora pomahajicich zdravotné socialnich
pracovnik( v domacim prostredi
Bezpecné a duvérné prostredi - pecujici by méli mit
moznost mluvit o svych obavach a potfebach v
bezpecném a duvérném prostredi. Poradci by méli byt
schopni poskytnout podporu bez ohledu na to, co pecujici
chtéji sdilet.

J  EsoDersalizace N

/ uznan| a sebeucta \
/ ldeka a sounaleditost \
/ wezpec \

/ fyziologicke polfeby \
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Odborné poradenstvi osobam pecujicim a truchlicim

Poradenstvi v oblasti socialnich davek (davky statni socialni
podpory, hmotné nouze, pozustalostnich davkach, prispévku
na péci, urednich zalezitosti v souvislosti s umrtim blizkého
¢lovéka aj.). Poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomticek.
Poradenstvi pro zajistéeni vhodného domaciho prostredi pro
osoby imobilni, nevylécitelné nemocné a umirajici (MPSV,

2013 [online]).

https://www.mpsv.cz/statni-socialni-podpora
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Odborné poradenstvi osobam pecujicim a truchlicim

V 4 V 4

Vyhledavani a vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a
informacnich zdroju tykajici se pécCe o nevylécitelné
nemocné a umirajici. Socialni pracovnici také poskytuji
pozustalym psychosocialni pomoc a podporu.

Posilovani schopnosti vyrovnat se se zatézovou situaci.

https://www.poradenstvi-pro-pozustale.cz/
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Odborné poradenstvi osobam pecujicim a truchlicim

Posilovani schopnosti vyrovnat se se zatézovou situaci.
Edukace ve zpusobl komunikace s umirajicim.

Pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
a blizkymi;

Pomoc adaptovat se na zivot s nemoci a blizicim se umrtim;
Podpora a pomoc seniorlim, imobilnim osobdam, vaziné
nemocnym Ci dlouhodobé nemocnym setrvat v domacim
prostredi, pokud si to preji;

Poradenstvi pro pozlstalé, podpora a pomoc adaptovat se
na novou zivotni situaci a hledani novych roli v zivote

(Asociace poradcl pro pozUstalé, 2013 [online]).



Odborné socidlni poradenstvi osobam poztistalym

Odborné SP ma za cil eliminovat negativni dopady z divodu
narocné zivotni situace pozustalych. Jednim z hlavnich ukolu
je povazovano zajistit co nejlepsi kvalitu zZivota pozUstalych
osob. To klade na socialniho pracovnika specifické naroky,
jakoZto poradce pro pozustalé.

To znamena poskytovat poradenstvi v souladu s Narodni
soustavou kvalifikaci a jeho kvalifikacnim a hodnoticim
standardem Poradce pro pozUstalé. Poradenstvi bylo zarazeno

do Narodni soustavy povolani (NSP, 2017 [online]). =™ NSP
(https://nsp.cz/) NARODNI SOUSTAVA POVOLANI
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Ukoly a otazky

Nastudujte odborné socialni poradenstvi v paliativhi péci a
odpovezte na otazky.

1. Jakym zpusobem muze odborny socidlni poradce pomoci
pacientovi a jeho rodiné s emocionalnimi a socialnimi problémy
béhem paliativni péce?

2. Které faktory by mél odborny socialni poradce zohlednit pri
poskytovani socialniho poradenstvi v paliativni pécCi a jakym
zpusobem by mél pristupovat k pacientum a jejich rodinam?

3. Jakym zplUsobem mohou odborni socidlni poradci
spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu paliativni péce, aby zajistili
co nejlepsi podporu pacientum a jejich rodinam??
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Role poradcu pro pozustalé

Role poradcu pro pozustalé je velmi dulezita a citliva. Poradci
poskytuji emocionalni podporu a praktické rady lidem, ktefi
ztratili blizkého c¢lovéka. Jejich ulohou je pomoci pozustalym
zvladnout smutek a ztratu a pomoci jim najit zpUsoby, jak se
vyrovnat se zménami, které smrt blizkého cloveka prinasi.

Poradci pro pozustalé casto poskytuji poradenstvi v oblasti
finanCnich zalezitosti, jako je zpracovani dédictvi, sestaveni
zaveti a planovani pohrbu. Dale mohou nabizet pravni rady a
pomoci pozUstalym s reSenim pravnich =zalezitosti, které

souviseji se ztratou blizkého.
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Role poradcu pro pozustalé

Mohou byt také soucasti tymu, ktery poskytuje péci umirajicim
a jejich rodinam. Jejich ukolem je pomahat rodinam pri
pripravé na konec zivota a poskytovat jim podporu a
poradenstvi v této tezké dobeé.

Zavérem lze fici, Ze role poradcu pro pozUstalé je poskytovat
pozUstalym komplexni podporu a poradenstvi pri zvladani
smutku a ztraty a pomadahat jim najit zpUsoby, jak se vyrovnat s

novymi situacemi a vyzvami, které smrt blizkého prinasi.

http://poradci-pro-pozustale.cz/
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Prace s rizikovymi pozustalymi

Prace s rizikovymi pozUstalymi vyzaduje specifické pristupy a
odborné znalosti. Rizikovymi poztstalymi jsou obvykle lidé, kteri
jsou vystaveni vyssimu riziku negativnich dUsledkl zplsobenych
ztratou blizkého, jako jsou napriklad depresivni nalady, zvysena
uzkost, socialni izolace, zneuzivani navykovych latek nebo
sebevrazedné myslenky.

Poradci pro pozUstalé by méli byt schopni rozpoznat, kdy jsou

pozUstali vystaveni riziku, a méli by mit schopnosti a nastroje,

jak s nimi pracovat.

http://socialninovinky.cz/novinky-v-socialni-oblasti/564-socialni-prace-s-a-poradenstvi-pro-pozustale
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Poradci mohou poskytnout specifické  psychologickeé
intervence, jako je terapie smutku nebo konzultace se
specializovanymi lékari, psychologickymi nebo psychiatrickymi.
Dllezité je zajistit, aby byl rizikovy pozlstaly zaclenén do
vhodného podplrného programu, ktery mu pomuze zvladnout
ztratu a zmirnit negativni dopady na jeho zdravi.

V praci s rizikovymi pozUstalymi je dllezité mit dostatecnou
empatickou kapacitu, schopnost aktivhiho naslouchani a
respektovani individualnich potreb. Vnimat jedineCnou
zkuSenost kazdého pozlstalého a vytvorit s nim divérné a

bezpecné prostredi pro otevienou komunikaci a spolupraci.



Desatero pro poztistalé

Zapojte se do pripravy pohrbu
Vénujte pozornost tomu, co jite
Zachovejte pokud mozno
normalni rezim

Posudte svUj zdravotni stav
Hovorte o zemrelém clovéku
Dovolte si truchlit

Udélejte si na truchleni Cas
Dovolte si zlostné pocity
Dovolte druhym, aby vam
pomahali

Nebojte se vyhledat / pozadat o
pomoc

(Asociace poradcu pro pozUstalé, 2013
[online]).

http://poradci-pro-pozustale.cz/co-pozustalym-pomaha/

Ukoly pro pozlistalé: 4P

Prijmout ztratu jako realitu.
Prozit si zarmutek.

PrizpUsobit se svétu, ve kterém
zemrely chybi.

Preinvestovat city (citove se
odpoutat od zemrelého a

investovat city do jiného vztahu).

(Worden 1982, s. 36-37)
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Emoce truchlicich

Smutek - smutek je asi nejcasteéjsi a nejintenzivnéjsSi emoci,
kterou lidé prozivaji po ztraté blizkého Clovéka. Muze byt
doprovazen silnym pocitem ztraty, prazdnoty a beznadéje.

Vina - lidé se mohou citit vinni, ze nedokazali udélat néco, co by
zabranilo smrti jejich blizkého ¢loveka, nebo ze se jim nepodafrilo
udrzet vztah v dobrém stavu

Zmatek - ztrata blizkého clovéka muze zpusobit zmatek a pocit
ztraty smyslu a orientace.

Osamélost - lidé mohou mit pocit opusténosti a osamélosti po
ztraté blizkého clovéka.

Zlost - ztrata blizkého clovéka muze zpusobit pocit ztraty
kontroly a zpusobit zlost vudi jinym nebo viaci samotnému Zivotu
Martinkova, 2016 [online]).



Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Poskytovani odborné psychologické pomoci pecujicim osobam
o umirajici je duleZitou soucasti celkové péce o pacienty v
termindlni fazi nemoci a zaroven klicovym faktorem pro
zajisteni kvalitniho zaveéru zivota pro pacienta i jeho blizké.
Psychologicka pomoc mlize pomoci pecujicim osobam zvladat
emocni a psychické zatéze, které se casto vyskytuji v této
situaci.

Psychologicka pomoc muze byt poskytovana jak individualnég,

tak skupinove.
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Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Individualni sezeni s psychologem umozni pecujici osobé
ziskat podporu a poradit se s odbornikem o jakychkoli
problémech, které se tykaji péce o umirajiciho. Skupinové
setkani umoznuje pecujicim lidem sdilet své zkuSenosti s
ostatnimi, kteri prochazeji podobnym zazitkem. Tim se mohou
citit méné izolovani a najit nové zpuUsoby, jak se s emocemi

vyporadat.
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Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Psychologicka pomoc muzZe zahrnovat také vzdéldvaci ¢ast,
ktera umozni pecujicim lidem ziskat vice informaci o
procesu umirani a pripraveé na konec zivota. To napomaha
zlepsit porozumeéni a prijeti této faze zivota a také pomoci

shizit Uzkost a stres.
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Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Je dulezité si uvédomit, Ze poskytovani odborné
psychologické pomoci pecujicim osobam o umirajici neni
signalem selhani nebo slabosti, ale spise ukazatelem sily a
odvahy. Odbornik pomaha pecujicim lidem ziskat nové
nastroje a schopnosti pro reseni emocionalnich vyzev, které s

sebou péce o umirajiciho ¢loveéka prinasi.
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Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Poskytovani socialni pomoci pecujicim osobam o
umirajici napomaha zajisténi kvalitni a komplexni péce v
domacim prostredi. PeCovatelska prace je pro pecujici
osoby fyzicky, emocionalné i socialné narocna a
vyCerpavajici. Proto je nezbytné, aby méli pfistup ke

kvalitni odborné socialni pomoci.
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Vhodné zpusoby socialni a psychologické pomoci

Socialni pomoc by méla byt poskytovana individualné a
zameérena na potreby konkrétniho pecujiciho a rodiny.
Pomoc zahrnuje poradenstvi ohledné reseni konkrétnich
problému spojenych s péci, podporu v emocionalnich
reakcich na proces umirani a podporu v socialnim

zacCleneéni.

131



Vhodné zpuisoby socialni a psychologické pomoci

Dalsi moznosti socialni pomoci pro pecujici osoby je zapojeni
do skupinovych aktivit s podobné postizenymi rodinami.
Skupinovd podpora je dulezita pro sdileni zkuSenosti,
napadld a reSeni probléml, a muze prinést pocit
spolupatreni a solidarity.

Dostupnost odbornych socialnich sluzeb pro pecujici osoby v
ramci celého procesu umirani a smutku je stézejni. Pecujici
osoby by meély mit moznost konzultovat své potreby s
odborniky v ruznych fazich procesu péce (Staram se a

pracuji, 2022 [online]) .
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Ukoly a otazky
Vyhledejte v nize uvedeném odkazu odpovédi na otazky.

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativhi pece/web/pages/09 03 psyc
hologicke aspekty.html

1. Jaké jsou nejCasteéjsi psychické potize, s nimiz se pacienti v
paliativni péci setkavaji, a jakym zpusobem muze psychologicka
pomoc pomoci tyto problémy resit?

2. Jaké jsou dulezité dovednosti a schopnosti, které by méli mit
psychologové nebo terapeuti, kteri pracuji v paliativni péci, a
jakym zpusobem mohou tito profesionalové pomoci pacientim
a jejich rodinam?
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Priklad organizace zajistujici poradenstvi pro poztistalé

Poradenstvi pro pozuUstalé, terapie zarmutku, Vyklad snd,
Terapeuticka a podpurna skupina, Rozvojova skupina pro pary,
Skupina pro pozustalé v Praze, Canisterapie,
Daseinsanalyticka psychoterapie — daseinsanalyza

Workshopy, Poradna pro pozustalé

https://www.poradenstvi-pro-pozustale.cz/
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Nastroje pro zjiStovani potieb
dlouhodobe pecujicich osob

Pouziti relevantnich analytickych
postupl ve zdravotné socialni péci
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UVODEM

Urceni potreb dlouhodobé pecujicich osob je klicovée pro
poskytovani vhodné podpory a péce pro tyto osoby. Existuje
mnoho nastroju a metod, které mohou pomoci identifikovat
potreby dlouhodobé pecujicich osob a zlepsit jejich kvalitu
zivota. Tyto nastroje se mohou lisit v zavislosti na cilové
skupiné, typu péce, stadiu onemocnéni a dalsich faktorech.
Mezi nejCastéji pouzivané nastroje patri dotazniky, rozhovory s
pecCujicimi osobami a jejich rodinami, a pozorovani

pecovatelského procesu.



Cilem této kapitoly je predstavit nekteré z nejcastéji
pouzivanych ndastrojd a metod pro zjiStovani potreb
dlouhodobé pecujicich osob a poskytnout prehled o tom, jak
mohou byt tyto nastroje pouzity pro zlepseni kvality zivota

dlouhodobé pecujicich osob a jejich rodin.

€ crRAPA

Elena Gurkova

va Hermanova

ONCEPTY,

Hodnoceni EORIE
kvality Zivota A MERENT

Pro klinickou praxi
a osetrovatelsky vyzkum
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UVODEM

V oblasti zdravotné socialni péce je pouziti relevantnich
analytickych postupt klicové pro efektivni fizeni a poskytovani
kvalitni péce. Analytické postupy mohou pomoci ziskat cenné
informace o zdravotnim stavu pacientl, jejich potrebach a
predpokladanych vysledcich |écby. Tyto postupy mohou byt
vyuzity jak v klinické, tak i v administrativni oblasti
zdravotnictvi a socialni péce. Cilem kapitoly je predstavit
nékteré z nejcastéji pouzivanych analytickych postupl ve

zdravotne socialni péci.



Nastroje pro zjiStovani potieb dlouhodobé pecujicich osob

Existuje nékolik nastrojd a metod, které lze pouZit pro
zjiSténi potreb pecujicich osob. Nékteré z téchto nastroju
zahrnuji:

Ankety a dotazniky - pomoci dotaznikl a anket lze ziskat
informace o potrebach pecujicich osob. Tyto otazky mohou
zahrnovat otazky tykajici se péce, financi, zdravi a podobné.
Intervence na zakladé hodnoceni - zdravotnici mohou
pouzit hodnoceni potreb pecujicich osob, aby identifikovali

oblasti, ve kterych by pecujici potrebovali pomoc a podporu.
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Nastroje pro zjistovani potfeb dlouhodobé pecujicich osob

Rozhovory s pecujicimi - rozhovory s pecujicimi osobami

jsou ucinnym zpUsobem zjisténi jejich potreb a pozadavkd.

Focus groupy - umoznuji skupinové diskuse o tématu
pecovani, coz mlze pomoci odhalit spolecné potreby a

problémy mezi pecujicimi.
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Nastroje pro zjiStovani potreb dlouhodobé pecujicich osob

Sledovani vykonu pecujicich - sledovani vykonu pecujicich
osob mulize poskytnout uzZitecné informace o oblastech, ve

kterych mohou potrebovat pomoc nebo podporu.

Podpora skupin pro pecujici osoby - podpora skupin pro
pecujici osoby jsou skupiny lidi, ktefi se setkavaji pravidelné,
aby diskutovali o svych zkuSenostech s péci a vzajemné si
poskytovali podporu. Tyto skupiny mohou poskytnout

uzitecné informace o potrebach a vyzvach pecujicich osob.
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Nastroje pro zjiStovani potreb dlouhodobé pecujicich osob

Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT) - tento nastroj
se zameéruje na zjisténi potreb pecujicich osob v paliativni péci.
Obsahuje 14 polozek tykajicich se péce, podpory a komunikace.
Pomaha identifikovat oblasti, ve kterych by pecujici osoby mohly
potrebovat podporu.

Supportive Care Needs Survey (SCNS) - tento nastroj se pouziva
ke zjiSténi potreb pacientu s rakovinou a jejich pecujicich osob.
Obsahuje 59 polozek, které se tykaji fyzickych, psychologickych,

socialnich a praktickych potreb.
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Nastroje pro zjiStovani potreb dlouhodobé pecujicich osob

Family Inventory of Needs (FIN) - nastroj je uren k zjiSténi
potfeb rodinnych prislusniki pacientd v paliativni péci.
Obsahuje 42 polozek, které se tykaji péce, podpory, informaci a
praktickych potreb.

Nastroj pro hodnoceni potreb paliativni péce (PC-NAT) - nastroj
se zameruje na zjisténi potreb pacientl v paliativni péci a jejich
pecCujicich osob. Obsahuje polozky tykajici se fyzickych,

emocionalnich, socialnich a duchovnich potreb.
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Family Inventory of Needs (FIN)

Items FIN-Importance FIN-Fulfillment
Missing Missing
Responses Responses
I need to: Mean n (%) Mean n (%)
1 Have my questions answered honestly 4.6 11 (3.7) 0.8 33 (11.1)
2  Know specific facts concerning the patient’s prognosis 4.4 13 (4.4) 0.6 36 (12.1)
3  Feel that the health professionals care about the patient 4.6 12 (4.0) 0.8 33 (11.1)
4  Be informed of changes in the patient’s condition 4.6 13 (4.4) 0.7 35 (11.7)
5  Know exactly what is being done for the patient 4.3 12 (4.0) 0.7 32 (10.7)
6 Know what treatment the patient is receiving 4.2 15 (4.4) 0.7 36 (12.1)
7 Have explanations given in terms that are understandable 4.5 14 (4.7) 0.8 30 (10.1)
8  Be told about treatment plans while they are being made 4.3 13 (4.4) 0.6 41 (13.8)
9  Feel there is hope 4.3 19 (6.4) 0.6 48 (16.1)
Be assured the best possible care is being given to the patient 4.5 12 (4.0) 0.8 36 (12.1)
Know what symptoms the treatment or disease can cause 4.4 15 (4.4) 0.6 34 (11.4)
Know when to expect symptoms to occur 4.3 13 (4.4) 0.5 37(12.4)
Know the probable outcome of the patient’s illness 4.4 13 (4.4) 0.6 32 (10.7)
Know why things are being done for the patient 4.3 14 (4.7) 0.7 33 (11.1)
Know the names of health professionals involved in the 3.7 15 (5.0) 0.7 39 (13.1)
patient’s care

Have information about what to do for the patient at home 4.5 23 (7.7) 0.6 49 (16.4)
Feel accepted by the health professionals 3.9 25 (8.4) 0.8 53 (17.8)
Help with the patient’s care 3.7 25 (8.4) 0.8 61 (20.5)
Have someone be concerned with my health 3.2 20 (6.7) 0.5 65 (21.8)

Be told about people who could help with problems 3.9 20 (6.7) 0.6 45 (15.1)
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Nastroje pro zjiStovani potieb dlouhodobé pecujicich osob

Needs Assessment Tool: Progressive Disease - nastroj se
pouzivd k zjisténi potfeb pacientd s progresivnimi
onemocnénimi a jejich pecujicich osob. Obsahuje polozky

tykajici se péce, podpory, informaci a praktickych potreb.

Je dllezité vyuzivat rizné nastroje a metody pro zjiSténi potreb
pecCujicich osob, aby byly co nejkomplexnéjsi a umoznily

poskytnout nejlepsi podporu a pomoc.
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+ Used in both generalist and specialist settings, the Needs Assessment Tool: Progressive
Disease — Heart Failure (NAT: PD-HF) can assist in matching the types and levels of need
experienced by people with heart failure and their caregivers with the most
appropriate people or services to address those needs.

+ In generalist settings (eg general practice and cardiology), the NAT: PD-HF can be used to
determine which needs may be met in that setting and which needs are be more complex
and may be better managed by specialists.

+ In specialist settings (eg specialist palliative care services), the NAT: PD-HF can assist in
determining when complex needs have been met and act as a discharge planning tool, or
to identify the need for ongoing support.

+ The NAT: PD-C is an important tool for facilitating communication between primary and
specialist care providers about patient needs and actions taken to address these.

The NAT: PD-HF is a one-page assessment tool that can be completed by health professionals
across a range of disciplines. When completing the NAT: PD-HF, the following steps should be
followed:

1. ASSESS patient/caregiver level of concern FOR EVERY ITEM, using the response options:
“none’, "some/potential for” or “significant”.

2. CONSIDER the range of issues within each domain that apply to a person at this stage of
their iliness. Prompts are provided on a separate page to help you.

3. ACT on each need where you identified some concern (“some/potential for" or
“significant”). Your actions may include: directly managed by you, managed by another
member of your care team, or referral to someone outside your care team. Record your
action on the NAT: PD-HF.

4. REFER if required by completing the referral section at the bottom of the tool, ensuring
that information regarding the type of referral, the priority of the referral and client
knowledge of the referral is included.

5. INFORM other members of the care team of the outcomes of the needs assessment by:
a. Filing one copy of the NAT: PD-HF in the patient’s medical file.
b. Sending a copy to the person's GP/cardiologist/other specialist.
c. If a referral is required, forwarding a copy to the referee,

6. REASSESS needs by completing the NAT: PD-HF approximately monthly or when the
patient’s or family’s situation, or functional status changes.

Needs Assessment Tool:

Progressive Disease
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Cumulative hazard

Needs Assessment Tool: Progressive Disease

Unadjusted hazard function
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Ukoly a otazky
Nastudujte si Ndastroje pro zjistovani potreb dlouhodobé
pecujicich osob, vyberte dva libovolné a popiste. Nasledné

odpovézte na otazky.

1. Jaké jsou r0zné typy nastroji pro zjistovani potreb
dlouhodobé pecujicich osob a jaké jsou jejich vyhody a
nevyhody v praxi?

2. Jaké jsou hlavni oblasti, které by mély byt zahrnuty v
nastrojich pro zjistovani potreb dlouhodobé pecujicich osob a
jakym zpusobem mohou tyto nastroje pomoci [épe porozumét
situaci pecujicich osob?
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Pouziti relevantnich analytickych postupt ve zdravotné socialni
péci

Relevantni analytické postupy jsou dulezité ndstroje pro
hodnoceni a rizeni pée o nemocného nebo umirajiciho v
domacim prostredi. Nasledujici jsou nékteré zpUsoby, jak tyto
postupy pouzit:

Hodnoceni potreb: Relevantni analytické postupy mohou byt
pouzity k posouzeni potreb nemocného a jeho rodiny v domacim
prostredi. Toto hodnoceni muzZe zahrnovat fyzické, psychologické,
socialni a duchovni potreby, stejné jako potreby rodiny, jako jsou

zdroje podpory a informace o péci.
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Pouziti relevantnich analytickych postupt ve zdravotné socialni

péci

Planovani péce: Na zdkladé hodnoceni potfeb muze byt
vytvoren plan péce pro nemocného a jeho rodinu. Tento plan
by mél zahrnovat doporuceni pro péci o nemocného, jako jsou
léky a lécebné postupy, stejné jako doporuceni pro péci o
rodinu, jako jsou zdroje podpory a informace o péci.
Monitorovani stavu nemocného: Relevantni analytické
postupy mohou byt pouzity k monitorovani stavu nemocného
v prubéhu domaci péce. Zahrnuji sledovani symptomu, jako

jsou bolest nebo deprese, a hodnoceni ucinnosti IéCby.
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Pouziti relevantnich analytickych postupul ve zdravotné socialni
péci

Hodnoceni kvality péce: Relevantni analytické postupy mohou
byt také pouzity k hodnoceni kvality péce poskytované v
domacim prostredi. Zahrnuji hodnoceni spokojenosti
nemocného a jeho rodiny s péci, hodnoceni efektivity péce a
zlepseni kvality péce.

Relevantni analytické postupy jsou uzitecnymi nastroji pro
spravneé rizeni péce o nemocného nebo umirajiciho v domacim
prostredi. Je dllezité pouzivat tyto postupy systematicky a

pravidelné hodnotit efektivitu péce poskytované v domacim

prostredi (Forytkova & Bourek, 2012).
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi
Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho v domacim prostredi
mohou zahrnovat:

Vyzkumné studie: Existuje mnoho vyzkumnych studii, které se
zameéruji na ruzné aspekty péce o umirajiciho v domacim
prostredi a poskytovani odborné psychologické pomoci v této
situaci. Tyto studie mohou poskytnout dulezité informace o
nejlepSich praktikach a ucinnych metodach péce (FryC a kol,,

2021).
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi

Publikace: Publikace v oblasti paliativni péce a psychologie

mohou poskytnout ucelené informace o tom, jak poskytovat

odbornou psychologickou pomoc v situaci péce o umirajiciho v

domacim prostredi. Knihy, ¢lanky a dalsi publikace mohou

obsahovat informace o tom,
jak pracovat s umirajicimi a
jejich rodinami, jak poskytovat
emocni podporu a jak resit

emocionalni stres.

Elisabeth Hibler-Ross
D smrti & umirani

By s e | by ol L e

kil

Martina Spinkovd

Anqa
a Anicka

O zZivoté na zacatku
a na konci
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi

Webové stranky organizaci: Organizace specializujici se na
paliativni péci a hospicovou péci mohou poskytovat uzitecné
informace o poskytovani odborné psychologické pomoci v péci
o umirajiciho v domacim prostredi. Tyto webové stranky
mohou obsahovat informace o sluzbach, které organizace

poskytuji, a mohou také obsahovat zdroje a materidly pro

osoby poskytujici péci (Osobni asistence, 2009-2021 [online]).

Hospicova, paliativni péce a hospice v CR (osobniasistence.cz)
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi

Konference a seminare: Konference a seminare zameérené na
téma paliativni péce a psychologie mohou poskytnout
prilezitost k setkani s odborniky a dalSimi profesionaly
pracujicimi v oblasti. Tyto akce mohou poskytnout prilezitost k
vyméné napadi a zkuSenosti a mohou také poskytnout
prileZitost k poslechu prednasek od prednich odborniku.

https://www.bing.com/videos/search?q=youtube+konference+o+paliativn%c3%ad+p%c3%a9%c4%8di&docid=603518810073
139582&mid=6911D828ADFDB6CA7F136911D828ADFDB6CA7F13&view=detail&FORM=VIRE
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné
psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi
Vladni agentury (MPSV, MZ) mohou poskytnout zdroje a
materialy pro osoby poskytujici péc¢i o umirajiciho v domacim
prostredi. Tyto zdroje mohou obsahovat informace o:

Dostupnost odborné psychologické pomoci: Poskytuji informace
o tom, jak ziskat odbornou psychologickou pomoc pro osoby
poskytujici péci o umirajiciho v domacim prostredi. Tyto
informace mohou zahrnovat kontakty kvalifikovanych terapeutu,
ktefi poskytuji sluzby pro osoby poskytujici péci, a informace o

ziskani financni podpory na tyto sluzby.
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Validni zdroje souvisejici s moznostmi poskytovani odborné

psychologické pomoci v péci o umirajiciho vdomacim prostredi

Zdravotnické sluzby: Poskytuji informace o zdravotnickych
sluzbach, které jsou k dispozici pro osoby poskytujici péci o
umirajiciho v domacim prostredi. Tyto sluzby zahrnuji péci o
nemocného, fyzickou terapii, |ékarské osetreni a dalsi
zdravotnickeé sluzby.

Finanéni podpora: Poskytuji informace o financni podpore
pro osoby pecujici o umirajiciho v domacim prostredi. Jde
zejména o programy a sluzby, které poskytuji financni
podporu, jako jsou davky na péci o nemocného nebo financni

podpora na naklady spojené s péci (MPSV, 2020 [online]).
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Zasady komunikace v paliativni péci

V paliativni péci je komunikace klicova pro poskytovani kvalitni
péce a podpory pacientim a jejich rodindm. Nasledujici jsou
dulezité zdsady komunikace v paliativni péci:

Empatie a soucit: Komunikace by méla byt zalozena na empatii
a soucitu s pacienty a jejich rodinami. Zdravotnici by méli
respektovat a uzndvat emociondlni reakce pacientl a aktivné je
poslouchat.

Otevrena komunikace: Pacienti a jejich rodiny by meéli byt
oteviené informovani o zdravotnim stavu a prognoze.

Komunikace by méla byt zalozena na pravde a uprfimnosti.



Zasady komunikace v paliativni péci

Respektovani hodnot pacienta: Zdravotnici by meéli
respektovat hodnoty a preference pacientl a jejich rodin.
Je dulezité zahrnout jejich nazory do procesu rozhodovani.
Zajisténi soukromi a dustojnosti: Pacienti by méli byt
vyslySeni v soukromi s ohledem na jejich dlstojnost.
Zajisténi srozumitelného jazyka: Komunikace by méla byt
vedena srozumitelnym jazykem, aby pacienti a jejich rodiny
mohli snadno porozumét své situaci a moznostem lécCby

(Slama & Vafkova, 2020 [online]).



Lze doporucit tyto formulace:

Je mi to lito.

Citim s vami.

Jak to vSechno zvladate?
Nevim, proc se to stalo.
To musi byt pro Vas tézke.
Ne, neni to spravedlivé.

(KUBLER-ROSS, 2015)

Nelze doporucit tyto formulace:

Vim, jak ti je.

Smrt je pozehnanim.

Byla to ville Bozi.

Porad jste jesté mlada. Muzete
se znovu provdat.

Mate cely zivot pred sebou.

No, tak, neplacte mi tady...



ZAVER

Poradenstvi a podpora pecujicim jsou dllezitymi aspekty v
ramci domaci a paliativhi péce. PeCovat o nemocného
Cloveka je narocné a vycCerpavajici a pecujici osoby cCasto
potrebuji pomoc a podporu, aby se s timto ukolem mohly
vyporadat. Kvalitni poradenstvi a podpora mohou pomoci
pecCujicim osobam zvladat stres a emocionalni zatéz, zlepsit
kvalitu péce o nemocného a prispet k vytvoreni pozitivniho
prostredi v rodiné. Zajistéeni podpory a poradenstvi pro
pecujici osoby by meélo byt soucasti celkového pristupu k

poskytovani péce v ramci domaci a paliativni péce.



